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Załącznik nr  1

FORMULARZ  OFERTOWY WYKONAWCY
 Dane dotyczące Wykonawcy:
nazwa ...........................................................................................................................................................
adres................................................................................................., NIP..........................................., 

e-mail. ............................................... , tel. ................................................,
Przystępując do  „Zapytania Ofertowego” zobowiązuję  się  wykonać przedmiot zamówienia – usługi odbioru, załadunku, transportu oraz unieszkodliwienia odpadów medycznych z Przychodni Rejonowych SPMZOZ w Słupsku, zgodnie z zasadami  określonymi w treści zapytania ofertowego oraz załączników za cenę:
Łączna cena netto  ...............zł, (słownie:........................................................................................)

podatek VAT..................zł,

Łączna cena brutto .............zł, (słownie:........................................................................................)

, w tym: 
	ODBÓR ODPADÓW

	L.P
	Rodzaj odpadu
	Ilość (kg)
	
Cena jednostkowa netto za kg (zł)
	
Cena łączna netto (zł)

	
Podatek VAT (%)
	
Cena łączna brutto

	1
	18 01 03*
	12 500
	
	
	8%
	

	2
	18 01 04
	500
	
	
	8%
	

	3
	18 01 06*
	10
	
	
	8%
	

	4
	18 01 09
	50
	
	
	8%
	

	5
	18 01 10*
	10
	
	
	8%
	

	6
	15 01 10*
	700
	
	
	8%
	

	7
	Suma:
	13 770
	-
	
	-
	


18 01 10*  ODPAD AMALGAMATU DENTYSTYCZNEGO ZBIERANY W SEPARATORZE
	USŁUGA DORADCY ADR

	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VII
	

	L.P

	Usługa

	Ilość obiektów

	
Cena jednostkowa za obiekt miesięczne netto
	Cena ogółem miesięcznie netto

(III x IV)
	Ilość miesięcy


	
Cena ogółem netto

(V x VI)
	
Cena łączna brutto

(VII x 1,23%)

	1
	Usługa doradca ADR
	5
	
	
	24
	
	


Oświadczam, że:
· posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,                                                                      

· zapoznałem się z treścią Zapytania ofertowego, warunkami zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem wszelkie informacje potrzebne do właściwego opracowania oferty oraz do należytego wykonania przedmiotu zamówienia, 

· zawarty w Zapytaniu ofertowym  projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy. 
· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO <rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) >wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
· oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
Załączniki:
1. potwierdzone za zgodność, kopie dokumentów na podstawie których jestem  uprawniony do prowadzenia działalności gospodarczej odbioru i utylizacji odpadów medycznych objętych niniejszą umową
2. świadectwo przeszkolenia doradcy do spraw bezpieczeństwa w zakresie transportu towarów niebezpiecznych
..................................
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy





Załącznik nr 2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

A. ODBÓR ODPADÓW
1. Przedmiotem zamówienia jest odbiór, załadunek, transport oraz unieszkodliwienie odpadów medycznych z Przychodni Rejonowych SPMZOZ w Słupsku przy ul. Tuwima 37, ul. Wojska Polskiego 49, ul. Łokietka 6, ul. 11 Listopada 7, ul. Westerplatte 1 , o kodach:

· 18 01 03*

· 18 01 04

· 18 01 06*

· 18 01 09

· 18 01 10*
· 15 01 10*
2. Usługi wykonywane będą zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności przepisami ustawy Prawo ochrony środowiska z 27 kwietnia 2001 roku (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 647 ze zm.), ustawy o odpadach z 14 grudnia 2012 roku (t.j.  Dz.U. z 2026 r. poz. 1328 ze zm.), rozporządzenia Ministra Klimatu i Środowiska z dnia 26 listopada 2021 roku w sprawie unieszkodliwiania oraz magazynowania odpadów medycznych i odpadów weterynaryjnych (Dz.U. z 2021 r. poz. 2245), rozporządzenia Ministra Środowiska z dnia 13 stycznia 2014 roku w sprawie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwienie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych (Dz.U. z 2014 r. poz. 107), rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 21 stycznia 2016 roku w sprawie wymagań dotyczących prowadzenia procesu termicznego przekształcania odpadów oraz sposobów postępowania z odpadami powstałymi w wyniku tego procesu (Dz.U. z 2016 r. poz. 108) oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 643 ze zm.).

3. Wykonawca odbierać będzie własnym transportem i na własny koszt odpady medyczne raz w tygodniu, w godzinach od 8:00 do 15:00. Dzień tygodnia w którym będą odbierane odpady zostanie ustalony przed podpisaniem umowy.
4. Wykonawca każdorazowo i dla każdej jednostki oddzielnie wypełni elektronicznie karty przekazania odpadów w BDO z podziałem na kody.

5. Wykonawca przekaże do unieszkodliwienia odpady medyczne własnym transportem i na własny koszt.

6. Wykonawca zobowiązuje się do transportu odpadów medycznych samochodem do tego przeznaczonym do miejsca utylizacji.

7. Ważenie odpadów odbywać się będzie każdorazowo na wadze umiejscowionej na samochodzie Wykonawcy.

8. Zamawiający jest zobowiązany do segregacji odpadów medycznych w miejscu ich powstania:

· odpady medyczne należy pakować w podwójne worki foliowe,

· igły do iniekcji należy pakować do pojemników jednorazowego użytku,

· amalgamat przechowywany w separatorze.

10. Szacunkowa łączna ilość odpadów to około 13 770 kg i może ulec zmianie: zmniejszeniu lub zwiększeniu o 20% w okresie trwania umowy. 

11. Wykonawca wyposaży na czas trwania umowy 5 jednostek Zamawiającego w pojemnik 120 l koloru czerwonego/pomarańczowego z kółkami do transportu odpadów medycznych.
	Przewidywana ilość wyprodukowanych odpadów w okresie trwania umowy

	L.P
	Rodzaj odpadu
	Ilość (kg)

	1
	18 01 03*
	12 500

	2
	18 01 04
	500

	3
	18 01 06*
	10

	4
	18 01 09
	50

	5
	18 01 10*
	5

	6
	15 01 10*
	700

	Suma:
	13 770


12. Podane w tabeli ilości odpadów służą jedynie celom porównawczym. Rzeczywiste ilości będące przedmiotem usługi, wynikać będą z bieżących potrzeb Zamawiającego. Podane ilości odpadów nie mogą stanowić podstawy do żądania przez Wykonawcę realizacji usługi we wskazanych ilościach oraz zgłaszania związanych z tym roszczeń.

B. USŁUGA DORADCY ADR
1. Doradca jest zobowiązany do świadczenia na rzecz przedsiębiorstwa usług obejmujących wykonywanie wszelkich obowiązków doradcy, określonych w Umowie ADR oraz w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie towarów niebezpiecznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 643 ze zm.). Podstawowym zadaniem Doradcy jest dążenie - poprzez zastosowanie wszelkich niezbędnych środków i działań oraz w granicach określonych zakresem działalności przedsiębiorstwa - do zapewnienia prowadzenia tej działalności zgodnie z odpowiednimi wymaganiami i w możliwie najbezpieczniejszy sposób.

2. W odniesieniu do działalności Zamawiającego, Doradca ma w szczególności następujące obowiązki:
a) śledzenie zgodności z wymaganiami dotyczącymi przewozu towarów niebezpiecznych,
b) doradzanie Zamawiającemu w zakresie przewozu towarów niebezpiecznych i pomoc w ewentualnych postępowaniach wyjaśniających lub odwoławczych,

c) przygotowywanie, w co najmniej dwóch egzemplarzach, rocznego sprawozdania z działalności Zamawiającego w zakresie przewozu lub magazynowania towarów niebezpiecznych oraz czynności z tym związanych dla Zamawiającego lub odpowiednio dla władz państwowych,

d) podpisanie przygotowanego rocznego sprawozdania imieniem i nazwiskiem oraz wskazanie numeru świadectwa Doradcy,
e) przechowywanie sporządzonego sprawozdania rocznego przez okres 5 lat i udostępnianie go władzom państwowym (krajowym) na ich żądanie,

Ilekroć w punkcie niniejszym jest mowa o przewozie towarów niebezpiecznych, pod pojęciem tym strony rozumieją również czynności związane z przewozem, załadunkiem, krótkotrwałym składowaniem, rozładunkiem i nadawaniem do przewozu towarów niebezpiecznych.

3. Obowiązki doradcy obejmują również śledzenie następujących praktyk 
i procedur związanych z działalnością Zamawiającego, o której mowa:

a) procedur służących zachowaniu zgodności z wymaganiami dotyczącymi identyfikacji, opakowania i znakowania przewożonych towarów niebezpiecznych,

b) praktyki Zamawiającego w zakresie uwzględnienia wymagań specjalnych związanych z przewożonym towarem w przypadku zakupu środków transportu,

c) procedur służących sprawdzeniu wyposażenia używanego w związku z przewozem, krótkotrwałym składowaniem, załadunkiem i rozładunkiem towarów niebezpiecznych,

d) prawidłowego szkolenia pracowników Zamawiającego, przechowywania dokumentacji szkoleniowej oraz przedstawiania zmian w ustawach, rozporządzeniach i innych aktach prawnych dotyczących przewozu drogowego towarów niebezpiecznych,

e) wprowadzania prawidłowych procedur ratowniczych w zakresie wypadków i awarii, które mogą zagrażać bezpieczeństwu podczas przewozu, załadunku lub rozładunku towarów niebezpiecznych,

f) prowadzenia dochodzeń oraz, jeżeli ma to zastosowanie, przygotowywania sprawozdań na temat poważnych wypadków, awarii lub poważnych naruszeń przepisów podczas przewozu, załadunku lub rozładunku towarów niebezpiecznych,

g) wprowadzenia odpowiednich środków w celu przeciwdziałania powtarzaniu się wypadków, awarii lub poważnych naruszeń przepisów,

h) uwzględniania przepisów oraz wymagań specjalnych odnoszących się do przewozu towarów niebezpiecznych przy wyborze podwykonawców oraz partnerów,

i) sprawdzania, czy pracownicy zaangażowani w przewóz, załadunek lub rozładunek towarów niebezpiecznych otrzymali szczegółowe procedury postępowania 
i instrukcje,

j) stosowania środków mających na celu zwiększenie wiedzy w zakresie zagrożeń związanych z przewozem, załadunkiem i rozładunkiem towarów niebezpiecznych,

k) wprowadzania procedur kontrolnych służących sprawdzeniu czy środek transportu zaopatrzony jest w wymagane dokumenty i sprzęt awaryjny oraz czy takie dokumenty i sprzęt odpowiadają przepisom,

l) wprowadzania procedur kontrolnych służących sprawdzeniu przestrzegania wymagań dotyczących załadunku i rozładunku,
m) wprowadzenia planu ochrony

..................................
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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